











Development of a Tailored Education Program 


































は，患者教育の対象を， 1 )学童期以降にある喘息患児，および 2 )乳
幼児喘息患児を養育する保護者，の 2 群に分け，それぞれに対応し





討している．まず，研究Ⅰ - 1 では，小児喘息の長期管理に対する患
児用 S E 尺度（ CAS ES）を開発し，喘息患児の長期管理に果たす S E
の役割を明らかにしている．その結果，喘息患児の長期管理に対す
る S E は，喘息管理の負担感，および喘息コントロール状態を予測




大きな影響を与えていた．その後，研究 Ⅰ - 3 において，研究Ⅰ - 2 で
明らかにした影響要因を基に，社会的認知理論の構成概念を適用さ
せたテイラー化教育プログラムの開発し，さらに研究 Ⅰ - 4 において，
こ の プ ロ グ ラ ム の 教 育 効 果 を ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 で 検 討 し て い る ．
その結果，テイラー化教育プログラムを実施した介入群，および喘






た教育手法，および教育内容について検討している．研究 Ⅱ - 1 では，
小児喘息長期管理に対する保護者用 S E 尺度（ P- C AS ES）を開発し，
保護者の長期管理に果たす S E の役割を明らかにしている．保護者
の長期管理に対する S E は，喘息管理の負担感，および子どもの喘
息コントロール状態を予測する変数であった．研究 Ⅱ - 2 では，プロ
グラム開発の基礎調査として，乳幼児喘息患児を養育する保護者の
長 期 管 理 行 動 に 影 響 を 与 え る 要 因 を 明 ら か に し て い る ． そ の 結 果 ，
認知的要因，環境要因，社会的要因，経済的要因，身体的要因，行
動要因（ステロイド吸入薬，内服薬，環境整備）が，保護者におけ
る長期管理行動の影響要因であった．さらに，研究 Ⅱ - 3 では，研究
Ⅱ - 2 で明らかにした影響要因を基に，保護者用テイラー化教育プロ




者 Q ual i t y  o f  L i f e 尺度の「治療薬不安」および「発作不安」の改善，
および P- C AS ES の環境整備行動得点の増加が認められた．テイラ
ー化教育プログラムは，保護者にとって受け入れやすく，喘息管理
の 重 要 性 を 再 認 識 さ せ る 新 た な 患 者 教 育 ツ ー ル と し て の 使 用 可 能
性が示唆された．  
4 章では，2 章および 3 章より得られた知見を総括している．それ






を 用 い た 患 者 教 育 は ， 患 児 お よ び 保 護 者 に と っ て 受 け 入 れ や す く ，




教 育 の 効 果 を 行 動 科 学 的 観 点 に よ っ て ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 を 実 施
したわが国初の研究である．今後は，本研究の知見が医療機関に限
らず，地域や学校，保育所・幼稚園，および家庭において広く活用
されることが期待される．  
 
